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The aim of the thesis was to promote the individualized and safe medical treatment of pa-
tients with the Parkinson's disease in the basic health care ward by providing up-to-date 
information for nurses. Parkinson's disease is a neurological disorder where the dopamine 
neurons are destroyed, and the dopamine pathway is disturbed, which causes motor 
symptoms. The main symptoms of the illness include restlessness, muscle stiffness and 
slow motion. The symptoms of Parkinson's disease are caused by the destruction of neu-
rons in the medial region, but the reason for this is unknown. The motor symptoms are 
due to the destruction of the dopamine neurons. Nerve cells are also destroyed in the pe-
ripheral nervous system, more broadly in the brainstem, in the autonomic nervous system 
and in the subcortical and cortical structures causing the non-motoric symptoms of the dis-
ease. In Finland, approximately 9,000 to 10,000 people suffer from Parkinson's disease, 
and each year 750 new patients are diagnosed.  
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Based on the results, it can be stated that the most important factors for promoting safe 
medical care are staff training, awareness raising of Parkinson's disease, increasing the pa-
tients’ and nursing staff’s interaction and utilizing multi-professionalism. Further research 
could study how to implement individual and safe medication in practice. 
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Suomessa Parkinsonin tautia sairastaa arviolta 9000 - 10 000 ihmistä ja vuosit-
tain sairastuu 750 uutta ihmistä. Kyseessä on kohtalaisen yleinen sairaus, sillä 
yli 70-vuotiaista 1-2 ihmisellä sadasta on Parkinsonin tauti. Useimmiten tauti 
kehittyy 50 - 70 ikävuoden välillä. (Kuopio 2008, 2.) Parkinsonin tauti on neu-
rologinen sairaus, dopamiinihermosolut tuhoutuvat ja dopamiiniradan toi-
minta häiriintyy, joka aiheuttaa motorisia oireita. Taudin keskeisiä motorisia 
oireita ovat liikkeiden hidastuminen, lepovapina ja tasapaino-ongelmat. (Suo-
malaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen Neurologisen Yhdistyksen 
asettama työryhmä 2015, 2-3.) 
Työelämässä on noussut ongelmaksi turvallisen lääkehoidon toteutuminen 
terveydenhuollossa, erityisesti lääkkeenantoaikojen suhteen. Hoito- ja vuode-
osastoilla on omat lääkkeenantoaikansa, jotka ajoittuvat usein ruokailun yh-
teyteen; aamupalalle, lounaalle, välipalalle, päivälliselle ja iltapalalle. Tutkitta-
vana ongelmanani on siis, mitkä tekijät vaikuttavat turvalliseen lääkehoitoon. 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli koota tietoa Parkinsonin taudin lääkehoi-
dosta ja sen turvallisesta toteutumisesta sairaanhoitajan toteuttamana. Parkin-
sonin taudin lääkehoidosta kootaan tutkittua tietoa, jota hoitohenkilökunta 
voi hyödyntää. Katsauksen avulla henkilökunnan on helppo perehtyä lääke-
hoitoon, kun tutkittu tieto löytyy yhdestä paikasta.  
2 Parkinsonin tauti 
Parkinsonin tauti on etenevä neurologinen sairaus, joka alkaa keski- ja van-
huusiässä, 50 – 70 vuoden iässä.  Sairauden pääoireita ovat mm. lepovapina, 
lihasjäykkyys ja liikkumisen hidastuminen. Parkinsonin taudin oireet johtuvat 




(Atula 2016.) Motoriset oireet johtuvat dopamiinihermosolujen tuhoutumi-
sesta. Hermosoluja tuhoutuu myös ääreishermostossa, laajemmin aivorun-
gossa, autonomisessa hermostossa sekä subkortikaalisissa ja kortikaalisissa ra-
kenteissa, mikä aiheuttaa taudin ei-motoriset oireet. (Suomalaisen Lääkäriseu-
ran Duodecimin ja Suomen Neurologisen Yhdistyksen asettama työryhmä 
2015, 2.) Dopamiini on välittäjäaine, joka on parhaiten tunnettu keskusher-
moston motoriikan säätelyssä. Sen tunteminen on edesauttanut Parkinsonin 
taudin lääkehoidon menestyksellisen kehityksen. (Soinila 2015.) 
Dopamiinijärjestelmä on kuvattu kuviossa 1. Dopamiinijärjestelmä muodos-
tuu mustatumakkeen (SN), ventraalisen tegmentaalialueen (VTA) ja tiettyjen 
hypotalamuksen tumakkeiden dopamiini-neuroneista. VTA:n dopamii-
nisäikeet ulottuvat limbiseen järjestelmään ja frontaaliselle aivokuorelle. Mus-
tatumakkeen dopamiinisäikeet yhdistyvät aivorungon aktivaatiojärjestelmään 
sekä tyvitumakkeisiin. Dopamiinipitoiset 
radat taas ulottuvat hypotalamuksesta 




Kuvio 1. Aivojen välittäjäainejärjestelmä (http://www.oppi-
portti.fi/op/neu00012/do) 
 
Sairaus on todennäköinen, jos potilaalla on kaksi kolmesta edellä mainituista 
pääoireista. Miesten sairastavuus on naisia yleisempää. Yli 60-vuotiaista kes-
kimäärin 1 % sairastaa Parkinsonin tautia. Parkinsonin tauti on hyvin harvoin 




Parkinsonin tautiin liittyy myös niin sanottuja ei-motorisia oireita, kuten dep-
ressio, ahdistuneisuus, harhat, unihäiriöt, kognitiiviset muutokset, autonomi-
sen hermoston häiriöt sekä virtsarakon toimintahäiriöt. Ei-motorisia oireita il-
menee, kun hermosoluja tuhoutuu ääreishermostossa, laajasti aivorungolta, 
autonomisessa hermostossa sekä välittäjäainejärjestelmien alueelta. (Suoma-
laisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen Neurologisen Yhdistyksen aset-
tama työryhmä 2015, 2-3.) 
Parkinsonin tauti diagnosoidaan kliinisillä tutkimuksilla. Jotta tauti voidaan 
diagnosoida, täytyy potilaalla olla vähintään kaksi kolmesta pääoireesta. Pää-
oireita ovat lepovapina, liikkeiden hitaus ja lihasjänteyden kasvu. Diagnosoin-
nin apuna voidaan käyttää aivojen magneettikuvausta tai tietokonetomogra-
fiaa. (Sulkava 2010.) Yllämainittuja kuvantamistutkimuksia kannattaa käyttää 
diagnosoinnin tukena, sillä eräät sairaudet tai lääkkeet voivat aiheuttaa sa-
manlaisia oireita kuin Parkinsonin taudissa (Tarnanen, Pekkonen & Atula 
2015).  
Parkinsonin taudissa yhtenä hoitomuotona on lääkehoito. Lääkehoidolla pyri-
tään hoitamaan motorisia oireita. (Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja 
Suomen Neurologisen Yhdistyksen asettama työryhmä 2015, 4.) Turvalliseen 
lääkehoitoon kuuluu lääkehoidon riskitilanteiden huomioiminen. Erityistä 
tarkkaavaisuutta vaaditaan, kun potilas kuuluu riskiryhmään tai käytetään 
riskilääkettä. Riskien hallinnan avulla voidaan selvittää, millaisia toimintoja 
tarvitaan turvallisen lääkehoidon toteutumiseen. Lääkehoidon riskitilanteisiin 
kuuluu muun muassa potilaan tunnistaminen, aseptiikka, lääkityksen ja aller-
gioiden selvittäminen, lääkkeen tunnistaminen, sen antaminen ja potilaan seu-
ranta lääkkeen annon jälkeen sekä tiedonkulku edelleen esimerkiksi lääkärille 
tai omaisille. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 324-328.) Sairaanhoitaja on vas-
tuussa lääkehoidon toteutumisesta kokonaisuudessa toimintayksikössään ja 
kantaa myös vastuuta siitä, että lääkehoito on turvallista potilaalle (Lääkehoi-




2.1 Motoriset oireet 
Parkinsonin tautiin liittyy kolme pääoiretta: lepovapina eli tremor, lihasjäyk-
kyys eli rigiditeetti ja liikkeiden hidastuminen eli hypokinesia. Oireet ilmaan-
tuvat hitaasti kuukausien ja jopa vuosien kuluessa. Yleensä oireet alkavat tois-
puolisina, taudin edetessä ne muuttuvat molemminpuolisiksi. (Atula, 2016.) 
Korkea ikä taudin alussa, taudinkuva ilman vapinaa, heikentynyt tasapaino, 
kävelyvaikeus ja huono vaste levodopaan ennustavat usein motoristen oirei-
den tavallista nopeampaan etenemiseen ja vajaakuntoisuuden kehittymiseen 
(Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen Neurologisen Yhdistyk-
sen asettama työryhmä 2015, 3). Levodopa on dopamiinin esiaste ja amino-
happo. Dopamiinin esiasteella tarkoitetaan sitä, että elimistö itse muodostaa 
levodopasta dopamiinia. (Teräväinen, 2014.) 
Käypä hoito -suosituksen (Parkinsonin tauti 2017) mukaan motoristen tilan-
vaihteluiden syinä ovat levodopapitoisuuden jatkuva vaihtelu sekä solude-
generaatiomuutokset. Tämän vuoksi hoidossa tulisi alusta asti pyrkiä mahdol-
lisimman tasaiseen ja jatkuvaan dopaminergiseen stimulaatioon.  
Vapina eli tremor, ilmenee erityisesti yläraajoissa nimensä mukaisesti levossa, 
mutta helpottuu aktiivisen liikkeen aikana (Atula, 2016). Ensimmäisenä va-
pina ilmaantuu toisen käden sormiin, josta se kuukausien tai jopa vuosien ku-
luessa leviää saman puoleiseen alaraajaan ja sitten toisen puolen raajoihin. 
Joskus vapinaa voi ilmaantua alaleukaan ja kieleen, mutta pää ei sairauden ai-
kana vapise. Parkinson-lääkkeiden teho on vapinaan heikompi kuin jäykkyy-
teen ja hitauteen. (Kuopio 2008, 4.)  
Vapina on ajoittaista sairauden alkuvaiheessa ja ilmenee jännittäessä tai her-
mostuessa. Lievä vapina on mahdollista saada lakkaamaan tahdonalaisesti ja 
se on usein riippuvainen raajan asennosta. Stressi, hermostuminen ja uupu-




Lihasjäykkyys eli rigiditeetti ilmenee hitautena. Esimerkiksi käden taivutta-
misessa ja toisen avustaessa taivutusta liikkeessä tuntuu vastusta (Atula 2016). 
Liikkeen aikana venyvä lihas ei rentoudu normaalisti, vaan vastustaa liikettä 
joko tasaisesti tai epätasaisesti. Lyijyputkijäykkyydestä puhutaan, kun liikettä 
vastustetaan tasaisesti ja hammasratajäykkyydestä puhutaan, kun liikettä vas-
tustetaan epätasaisesti. Usein myös lihasten lepojänteys lisääntyy. (Kuopio 
2008, 4.)  
Jäykkyys on voimakkainta niskassa, olkapäissä ja lonkassa. Nilkoissa ja ran-
teissa jäykkyys ei ole yhtä voimakasta. Jäykkyys on voimakkaampaa sillä puo-
lella, josta tauti on alun perin alkanut. (Kuopio 2008, 4.)  
Liikkeiden hitaus eli hypokinesia, näkyy tuolilta nousun vaikeutena ja käve-
lyaskeleet ovat lyhyitä. Kävellessä hitaus ilmenee myötäliikkeiden vaimentu-
misena tai puuttumisena. Esimerkiksi kädet eivät heilahtele rennosti kävelyn 
tahtiin. (Kuopio 2008, 4.) Kasvojen ilmeettömyys, käsialan pienentyminen ja 
puheen monotonisuus johtuu usein lihastoiminnan hitaudesta (Atula 2016). 
2.2 Muut oireet 
Parkinsonin taudissa voi ilmetä myös autonomisen hermoston oireita. Niitä 
ovat muun muassa verenpaineen vaihtelu, hikoiluhäiriöt, ummetus ja tihenty-
nyt virtsaamisen tarve. Näiden lisäksi voi kehittyä puheentuoton vaikeuksia, 
nielemisongelmia, hajuaistin heikentyminen ja syljen valumista. (Atula 2016.) 
Kognitiivisia ja psykiatrisia oireita ovat mm. depressio, dementia, hallusi-
naatiot ja psykoosi. (Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen Neu-
rologisen Yhdistyksen asettama työryhmä 2015, 14 – 16.) 
Nielemisvaikeus voi joskus olla ongelmallinen oire ja johtaa aliravitsemuk-




tetuilla juomilla. Joskus erittäin vaikeissa tapauksissa voidaan joutua poti-
laalle asentaa PEG-letku. (Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen 
Neurologisen Yhdistyksen asettama työryhmä 2015, 17.)  
Nielemisvaikeuksista kärsiville potilaille kokonaisen tabletin antaminen voi 
olla mahdotonta. Tässä tapauksessa joudutaan miettimään vaihtoehtoista an-
totapaa, esimerkiksi tabletin hienontamista. Murskaaminen voi kuitenkin 
muuttaa lääkkeen tehoa tai turvallisuutta. Tabletin murskaaminen ei kuiten-
kaan ole tarpeen, jos lääkevalmisteesta löytyy vaihtoehtoinen lääkemuoto. 
(Makkonen 2013).  
3 Turvallinen lääkehoito 
Turvallinen lääkehoito voidaan jakaa lääketurvallisuuteen sekä lääkitysturval-
lisuuteen. Lääketurvallisuudella tarkoitetaan valmisteen farmakologisiin omi-
naisuuksiin sekä valmisteeseen liittyvää turvallisuutta. Tästä huolehtivat lait, 
lääkeviranomaiset sekä lääkeyhtiöt. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 321-322.) 
Lääkitysturvallisuus tarkoittaa lääkkeiden käyttöön liittyvien toimintojen tur-
vallisuutta. Tästä sen sijaan huolehtivat terveydenhuollon organisaatiot ja 
niissä toimivien yksiköiden periaatteet ja toiminnot. Lääkitysturvallisuuden 
tavoitteena on suojata potilas vahingoilta ja varmistaa lääkehoidon turvalli-
suus. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 321-322.) Turvallisen lääkehoidon pe-
rusta on se, että hoitava henkilöstö tietää, mitä lääkkeitä potilas käyttää ja 
miten hän niitä käyttää. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 284.)  
Tänä päivänä ei ole olemassa lääkettä, joka pysäyttäisi Parkinsonin taudin ete-
nemisen. Oireita voidaan kuitenkin merkittävästi lieventää lääkehoidolla. 
(Pekkonen 2014.) Parkinsonin taudin lääkehoidon tavoitteena on ensisijaisesti 
korjata tyvitumakkeiden dopamiinipuutos. (Keränen & Marttila 2002, 27.) Do-
pamiinipuutos johtuu mustatumakkeen dopamiinineuroneiden rappeutumi-




talamuksesta aivokuorelle välittyvä signaali heikkenee, josta seuraa motorisen 
aktiivisuuden väheneminen, akinesia (liikkumattomuus) ja bradykinesia (liik-
keiden hitaus). (Soinila 2015.) Jatkuvalla ja säännöllisellä lääkehoidolla pyri-
tään vähentämään tai poistamaan oireita pitkäaikaissairautta sairastavalla po-
tilaalla, tai vähintään pitämään oireet kurissa (Iäkkäiden lääkehoidon erityis-
piirteitä, n.d.).  
3.1 Dopamiinireseptoriagonisti 
Dopamiiniagonistit stimuloivat dopamiinireseptoreja. Ne vaikuttavat dopa-
miinin tavoin, jotka lievittävät potilaan motorisia oireita taudin varhaisvai-
heessa. Motorisia oireita lievittävä teho on kuitenkin heikompi kuin levodo-
pan. Dopamiiniagonistin teho on rajallinen yksinään käytettynä, joten hoitoon 
on liitettävä levodopa. (Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen 
Neurologisen Yhdistyksen asettama työryhmä 2015, 5). Levodopa on dopa-
miinin esiaste, joka muuttuu elimistössä dopamiiniksi, joka taas vähentää tau-
din oireita. Dopamiinia sellaisenaan ei voida käyttää, koska se ei läpäise veri-
aivoestettä. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 532.) 
Lääkitykseen tulee totutella hitaasti ja se aloitetaan pienellä annoksella. An-
noskokoa nostetaan 4-8 viikon aikana hoitoannokseen. Dopamiiniagonistin 
etuna on pidempi vaikutusaika verrattuna levodopaan. (Kaakkola 2016.)  
Haittavaikutukset hoidon alussa ovat mm. pahoinvointi ja oksentelu. Pitkäai-
kaiskäytössä voi ilmetä hallusinaatioita, alaraajaturvotusta ja ortostatismia. 
Erityinen haittavaikutus on äkillinen nukahtaminen. (Kaakkola 2016.) Dopa-
miiniagonistien aiheuttamaa pahoinvointia voidaan lievittää dopamiiniresep-





Levodopa on dopamiinin esiaste ja Parkinsonin taudin hoidossa tehokkain 
lääke (Keränen & Marttila 2002, 27). Dopaminergiset solut muuttavat levodo-
pan dopamiiniksi. Levodopaa annetaan aina yhdessä dekarboksylaasi-inhi-
biittorin kanssa, koska inhibiittori estää levodopan hajoamista muualla elimis-
tössä ja vähentää perifeerisiä haittavaikutuksia. Levodopa tehoaa hyvin jäyk-
kyyteen ja liikuntavaikeuksiin, eikä hoidon alussa ole merkittävästi haittavai-
kutuksia. (Kaakkola 2016.) 
Hoito aloitetaan pienellä annoksella ja annosta nostetaan 3-5 päivän välein te-
hon ja haittavaikutusten mukaan. Vaikutus rytmitetään valveillaoloajoille kol-
meen kertaan vuorokaudessa. Totutusvaiheessa lääke otetaan ruokailun jäl-
keen ensimmäisten 1-2 kuukauden ajan, myöhemmin tyhjään vatsaan, jolloin 
vaikutus alkaa nopeammin ja imeytyminen on luotettavampi. (Kaakkola 
2016.) 
Levodopan haittavaikutuksia ovat maha-suolikanavan oireet (pahoinvointi ja 
närästys), huimaus ja hikoilu, sekavuus, harhat ja joskus sydämen rytmihäi-
riöt. Rautalääkkeet heikentävät levodopan imeytymistä. (Kaakkola 2016.) Le-
vodopalla on kuitenkin suhteellisen pienet haittavaikutukset. Varsinkin iäk-
käille potilaille levodopan aloittaminen on aiheellista, sillä motoristen oirei-
den kehittymisen riski on pienempi ja muut levodopan aiheuttamat haittavai-
kutukset ovat hallittavissa annoksen muutoksilla. Levodopa on turvallinen 
lääke, jos potilaalla on psykoosihistoriaa. (Suomalaisen Lääkäriseuran Duode-
cimin ja Suomen Neurologisen Yhdistyksen asettama työryhmä 2015, 7.) 
Levodopan pitkäaikainen käyttö aiheuttaa tahattomia liikkeitä suurelle osalle 
käyttäjistä. Levodopa-annosta voidaan vähentää, jolloin tahattomat liikkeet 





3.3 MAO-B:n estäjät 
Monoamiinioksidaasi-entsyymi (MAO-entsyymi) osallistuu katekoliamiinien 
aineenvaihduntaan. MAO-entsyymejä esiintyy kahdessa muodossa, MAO-A 
ja MAO-B -muodossa. MAO-B-entsyymi hävittää aivoista dopamiinia, joka li-
sää Parkinsonin taudille ominaisia motorisia oireita. (Gordin & Teräväinen 
2007, 14.) 
MAO-B:n estäjät estävät MAO-B-entsyymin toimintaa aivoissa ja tehostavat 
levodopan vaikutusta (Mt.) MAO-B:n estäjät soveltuvat hyvin varhaisvaiheen 
potilaille, mutta oireita lievittävä teho on vähäinen ja rajallinen (Suomalaisen 
Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen Neurologisen Yhdistyksen asettama 
työryhmä 2015, 7). Haittavaikutuksia ovat suun kuivuminen, unihäiriöt sekä 
verenpaineen lasku (Nevalainen 2014).  
3.4 Antikolinergit 
Käypä hoito-suositusten mukaan antikolinergiset lääkkeet saattavat tehota pa-
remmin vapinaan kuin jäykkyyteen tai liikkeiden hitauteen, mutta näyttöön 
perustuva tieto puuttuu. (Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen 
Neurologisen Yhdistyksen asettama työryhmä 2015, 7). 
Antikolnergien haittavaikutuksia ovat mm. suun kuivuminen, silmänpaineen 
nousu, ummetus, hypotensio, muistihäiriöt, sekavuus ja hallusinaatiot, prosta-
tahyperplasiapotilailla virtsaamisvaikeuksia ja virtsaumpi (Suomalaisen Lää-
käriseuran Duodecimin ja Suomen Neurologisen Yhdistyksen asettama työ-
ryhmä 2015, 7). 
3.5 Amantadiini 
Amantadiinia käytetään nykypäivänä lähinnä dyskinesioiden hoidossa (Suo-




asettama työryhmä 2015, 7). Alun perin lääke kehitettiin influenssalääkkeeksi, 
mutta 1990-luvulla vaikutusmekanismiksi todettiin NMDA-reseptorin sal-
paus. NMDA-reseptorit liittyvät dyskinesiaan, joten käyttöaiheeksi muodos-
tui sen vähentäminen. Tutkittua tietoa amantadiinin vaikutuksista Parkinso-
nin tautiin on niukasti. (Kaakkola 2016.)  
Amantadiinin käyttö tulee lopettaa vähitellen. Lääkkeen haittavaikutuksia 
ovat nilkkojen ja jalkaterien turvotus, ihottuma, suun kuivuminen, sekavuus, 
harhat, näköhäiriöt ja unettomuus. (Nevalainen 2014.)  
3.6 Levodopainfuusio 
Jatkuvalla levodopainfuusiolla ohutsuoleen infusoidaan ulkoisen pumpun 
avulla levodopageeli-infuusio mahalaukkuavanteen tai PEG:n kautta. Levo-
dopapitoisuuden vaihtelut ovat pienempiä verrattuna oraaliseen lääkehoitoon 
nähden. Näin myös motoriset oireet lievenevät. (Kaakkola 2016.) Kun poti-
laalla on vatsa-avanne, tulee huomioida yleisimmät komplikaatiot. Niitä ovat 
mm. sisäletkun tukkeuma, jolloin sisäletku joudutaan vaihtamaan tai letkun 
tyvessä voi esiintyä paikallista tulehdusta, jolloin on kiinnitettävä huomioita 
ihon hoitoon. Vakavin komplikaatio on vatsakalvon tulehdus. (Pekkonen 
2015).  
Levodopainfuusion vasta-aiheita ovat vaikea dementia tai psykiatrinen sai-
raus (esim. psykoosi), vatsan alueen rakenteelliset poikkeavuudet tai levodo-
paan liittyvät yleiset vasta-aiheet sekä Parkinson plus-oireyhtymä. (Suomalai-
sen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen Neurologisen Yhdistyksen aset-
tama työryhmä 2015, 13.)  
3.7 Apomorfiini-infuusio 
Apomorfiini on vähän tutkittu lääke, Käypä hoito –suosituksen mukaan sen 




kuitenkin vähentää tai lieventää off-vaiheita ja dyskinesioita Parkinsonin tau-
dissa. (Eerola-Rautio 2015.) Dyskinesia tarkoittaa liikehäiriötä, joka käsittää 
sekä hyperkinesian eli liiallisen liikkuvuuden sekä akinesian eli liikkumatto-
muuden (Teräväinen 2013).   
4 Sairaanhoitajan rooli parkinsonin tautia sairastavan 
potilaan lääkehoidossa 
4.1 Lääkehoidon toteuttamisen suunnittelu ja tarpeen 
määrittäminen 
Sairaanhoitajalla on keskeinen rooli potilaan lääkehoidon toteuttajana. Vaikka 
lääkehoidon kokonaisvastuu kuuluu lääkärille, sairaanhoitaja osallistuu poti-
laan lääkehoidon toteuttamisen suunnitteluun oman asiantuntemuksensa mu-
kaisesti. Suunnittelu alkaa lääkehoidon tarpeen määrittämisestä, joka kuuluu 
osaltaan myös sairaanhoitajan työnkuvaan. Sairaanhoitajan tehtävänä on var-
mistaa kaikki tarpeellinen tieto lääkehoidon tarpeesta, suunnitelmasta, toteu-
tuksesta sekä sen vaikuttavuudesta sekä kirjata se potilasasiakirjoihin. (Saano 
& Taam-Ukkonen 2013, 284.)  
Lääkehoidon tarpeen määrittäminen edellyttää sairaanhoitajalta sen, että osaa 
tunnistaa potilaan lääkehoitoon liittyviä tarpeita, hankkia oleellista tietoa poti-
laan voinnista ja välittää nämä tiedot lääkärille sekä muille lääkehoitoon osal-
listuville. Sairaanhoitajalla tulee olla tieto siitä, miksi kyseinen lääkehoito on 
potilaalle määrätty. Lääkehoidon toteuttamisen kannalta on tärkeää tietää, 
millaisia oireita potilaalla on, mikä on hänen sosiaalinen tilanteensa, kuinka 
hyvin potilas ymmärtää oman lääkehoitonsa ja kykeneekö hän itse siitä huo-




4.2 Lääkehoidon tarkistus, arviointi ja kokonaisarviointi 
Lääkehoidon tarkistuksessa tarkistetaan yksittäisen potilaan lääkitys tervey-
denhuollon ammattilaisen toimesta. Siinä tarkistetaan lääkkeiden annokset, 
antoajankohdat, mahdolliset päällekkäisyydet ja yhteensopimattomuudet. Sai-
raanhoitaja voi tarkistaa potilaan lääkityksen esimerkiksi samalla, kun jakaa 
potilaan lääkkeitä. Jakaessaan sairaanhoitaja voi kiinnittää huomiota samalla 
esimerkiksi siihen, onko kuuriluontoinen lääke jäänyt käyttöön tai nesteen-
poistolääke kirjattu vahingossa illalla otettavaksi lääkkeeksi. Jos lääkityksessä 
ilmenee jotakin epäselvää, tulee sairaanhoitajan ilmoittaa asia potilasta hoita-
valle lääkärille. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 286.) 
Lääkehoidon arviointi on yksittäisen potilaan lääkityksen ja sen tarpeen sekä 
tarkoituksenmukaisuuden arviointi, jonka tekee lääkäri. Arviointi tehdään 
aina, kun potilaalle määrätään uusi lääke. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 286.) 
Lääkehoidon kokonaisarviointi tarkoittaa yksittäisen potilaan lääkehoidon 
tarkistuksessa ja arvioinnissa havaittujen epäkohtien ratkaisemista lääkärin 
toimesta. Kokonaisarviointi pitää sisällään muun muassa selvityksen lääke-
määräyksistä, potilaan kyvystä ottaa lääkkeet, hänen resepti- ja itsehoitolääk-
keet, lääkkeiden yhteisvaikutukset sekä potilaan sitoutumisesta lääkehoitoon. 
Sairaanhoitajan rooli on tärkeä kokonaisarvioinnissa, sillä hänellä on mahdol-
lisuus nähdä lääkehoidon toteutumisessa ilmenevät ongelmat sekä huomata 
lääkityksestä aiheutuvat mahdolliset haitat. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 
286.) 
4.3 Lääkehoidon toteutus 
Sairaanhoitaja osallistuu potilaan lääkehoidon toteuttamisen suunnitteluun 
sekä sen toteuttamiseen. Lääkehoidon toteutusta suunniteltaessa, sairaanhoi-
tajan tulee tietää riittävät tiedot potilaasta, hänelle määrätystä lääkkeestä sekä 




huomioon, esimerkiksi kuinka hyvin potilas ymmärtää oman sairautensa ja 
lääkehoidon merkityksen sen hoidossa. Sairaanhoitajan tulee myös tuntea 
lääkkeen keskeiset vaikutukset, haitta- ja yhteisvaikutukset sekä enimmäisan-
nokset. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 287.) 
Lääkehoito toteutetaan suunnitelman mukaisesti. Toteuttamisella tarkoitetaan 
lääkkeiden jakamista, käyttökuntoon saattamista ja niiden antamista poti-
laalle. Sairaanhoitaja antaa myös potilasohjausta. Sairaanhoitajalta vaaditaan 
kykyä soveltaa teoriassa opittuja asioita, matemaattisia taitoja, aseptiikan ym-
märrystä sekä lääkemuotoihin liittyvää osaamista käytäntöön. (Saano & 
Taam-Ukkonen 2013, 287-288.) 
4.4 Lääkehoidon vaikuttavuuden seuranta ja arviointi 
Lääkehoidon tavoitteena on parantaa sairautta tai lievittää/ehkäistä sen oi-
reita. Lääkehoidon vaikuttavuutta arvioidaan seuraamalla lääkehoidon tarkoi-
tuksen mukaisuutta, myönteisten ja tavoiteltujen vaikutusten ilmenemistä, 
sivu- tai haittavaikutusten ilmenemistä sekä yhteisvaikutusten ja päällekkäis-
lääkitysten mahdollisuutta. Seurannassa seurataan myös potilaan lääkehoidon 
ohjauksen vaikuttavuutta, potilaan sitoutumista sekä hänen kykyä suoriutua 
omasta lääkehoidostaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 299.) 
5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 
Opinnäytetyön tavoitteena on edistää Parkinsonin tautia sairastavien potilai-
den yksilöllistä ja turvallista lääkehoitoa perusterveydenhuollon vuodeosas-
tolla tarjoamalla sairaanhoitajille ajantasaista tietoa. Tarkoituksena oli kerätä 
tutkimustietoa Parkinsonin taudin lääkehoidon turvallisesta toteutuksesta. 
Tämän opinnäytetyön tutkimuskysymys on:  




6 Kirjallisuuskatsauksen suunnittelu ja toteutus 
Opinnäytetyö on toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Tietoperustana on käy-
tetty kansainvälisiä tutkimuksia Parkinsonin tautia sairastavan potilaan hoi-
dosta. Aineistohakuun käytettiin Medic, Chinal ja PubMed -tietokantoja. Ai-
neistoon valittiin ne artikkelit ja tutkimukset, joiden sisältö vastasi asetettuun 
tutkimuskysymykseen. Aineistohakua rajattiin etsimällä kymmenen vuoden 
sisällä julkaistuja artikkeleita, tutkimuksia sekä aineistoja. 
6.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 
Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä on hyvä tapa löytää vastauksia tut-
kimuskysymykseen. Kirjallisuuskatsauksen avulla tuodaan esille millaisista 
näkökulmista ja millä tavoin aihetta on jo tutkittu sekä miten uusi tutkimus 
pohjautuu aiempiin tutkimuksiin. Lukija pystyy lähdeviitteiden avulla tarkis-
tamaan tietoja alkuperäisistä kirjoituksista sekä arvioimaan, kuinka niitä on 
käytetty tutkimuksissa. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2013, 121) 
Kirjallisuuskatsaus näyttää, miten ja mistä näkökulmista aihetta on aiemmin 
tutkittu ja mahdollistaa kokonaiskuvan muodostumisen tietystä aihealueesta. 
Kirjallisuuskatsauksen yhtenä tehtävänä voi olla ristiriitaisuuksien tai ongel-
mien tunnistaminen valitussa aiheessa. Sitä lähestytään eri tieteenalojen näkö-
kulmista. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 7)  
Yleisimmin käytetty kirjallisuuskatsauksen perustyyppi on kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus. Sitä luonnehditaan yleiskatsaukseksi, jossa ei ole tiukkoja ja tark-
koja sääntöjä. Siinä käytetään laajoja aineistoja, eikä niiden valintaa rajoita me-
todiset säännöt. Tutkimuskysymykset ovat väljempiä verrattuna systemaatti-




Tämän opinnäytetyön menetelmäksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. 
Aihetta tutkiessa tarkemmin, huomattiin, että tietoa aiheesta oli saatavilla niu-
kasti sekä tietoa löytyi monista eri lähteistä. Tavoitteen saavuttamiseksi, oli 
hyödyllisintä lähteä tekemään aiheesta kirjallisuuskatsaus, joka kokoaa ole-
massa olevan tiedon yhteen, jolloin tuloksia on helpompi hyödyntää.  
6.2 Aineiston haku ja sisäänottokriteerit 
Opinnäytetyön aineiston hakua lähdettiin toteuttamaan Parkinsonin tautiin ja 
sen lääkehoitoon perehtymisen jälkeen. Aineistolle asetettiin sisäänottokritee-
rit (taulukko 1) ja tiedonhankinnassa käytettiin tietokantoja, kuten Medic, Chi-
nal ja PubMed.  
Taulukko 1. Aineiston sisäänottokriteerit 
 
Opinnäytetyön pääkäsitteet olivat Parkinsonin tauti ja lääkehoito. Rinnasteisia 
ilmaisuja pääkäsitteille oli sanakirjan ja MeSH-asiasanasto avulla löytynyt 
mm. parkinsonismi, primaarinen parkinsonin tauti, parkinsonism (eng.), Par-
kinson’s (eng.), Parkinson disease (eng.), Morbus Parkinson (lat.), farmakolo-
gia, lääkeoppi, medication (eng.), pharmacotherapy (eng.), medical treatment 
(eng.), drug (eng.), drug therapy (eng.), nursing (eng.).  
Sisäänottokriteerit:  
• aineisto julkaistu suomen- tai englanninkielellä 
• aineisto julkaistu vuosien 2006-2016 välillä 
• aineisto on kokonaan saatavilla (free full text tai full text -muodossa) 
• aineisto on tutkimuskysymyksen/-ongelman mukainen 
• aineisto on hoitotyön tai osittain lääketieteen näkökulmasta 





Aikarajana käytettiin kaikissa hakukoneissa kymmentä vuotta. Näin saatiin 
mahdollisimman tuoretta ja tutkittua tietoa. Hakuja rajattiin niin, että artikkeli 
on kokonaisena saatavilla sekä opiskelijalle maksuton. Tärkeimmät tiedonläh-
teet opinnäytetyössä olivat tieteelliset verkkojulkaisut sekä kokoteksti- ja viite-
tietokannat.  
Tiedonhaussa käytettiin useita hakusanoja ja niiden yhdistelmiä. Englannink-
ielisiksi hakulausekkeiksi muodostui mm. Parkinson disease AND drug ther-
apy AND nursing, Parkinson disease AND nursing, Parkinson AND medica-
tion AND nursing. Suomenkielisiä hakulausekkeita olivat mm. Parkinsonin 
tauti AND lääkehoito AND hoitotyö, Parkinson* AND lääke* AND hoitotyö.  
Medic-tietokannassa käytettiin seuraavanlaisia hakulausekkeita: Parkinsonin 
tauti AND lääkehoito AND hoitotyö, parkinson* AND lääke* AND hoitotyö, 
parkinson disease AND drug therapy AND nursing sekä parkinson* AND 
medic*. Näillä hakusanoilla ja -lausekkeilla saatiin yhteensä 51 tulosta, joista 
otsikon perusteella valikoitui kolme tutkimusta. Näistä kolmesta tutkimuk-
sesta kaksi valikoitui tiivistelmän perusteella. Tutkimukset luettiin kokonai-
suudessaan läpi, mutta opinnäytetyöhön ei niistä päätynyt kumpikaan.  
Pubmed tietokannassa käytettiin hakulausekkeina: Parkinson disease AND 
drug therapy AND nursing, parkinson disease AND nursing, parkinson’s dis-
ease AND medication AND nursing, parkinson’s disease AND medication 
AND meaning, parkinson’s disease AND treatment AND meaning sekä par-
kinson’s disease AND problems with treatment. Näillä hakulausekkeilla saa-
tiin 376 tulosta, joista otsikon perusteella valittiin 30 tarkempaan tarkasteluun. 
Tiivistelmän perusteella valittiin kymmenen tutkimusta luettavaksi. Lopulli-
seen opinnäytetyöhön niistä valikoitui kaksi tutkimusta.  
Cinahl -tietokannassa hakulausekkeina käytettiin: parkinson’s disease nursing 




parkinson AND medication AND nursing, parkinson’s disease AND treat-
ment AND problems or issues, parkinson’s disease AND medication AND 
problems, parkinson’s disease AND medication AND meaning sekä parkin-
son’s disease AND medication AND research. Yhteensä hakuja saatiin näillä 
hakulausekkeilla 219 kappaletta, joista 21 tutkimusta valittiin otsikon perus-
teella tarkempaan tarkasteluun. Tiivistelmän perusteella valittiin kuusi tutki-
musta luettavaksi, joista kaksi päätyi lopulliseen opinnäytetyöhön. Taulu-
kossa 2 (ks. Taulukko 2) on kuvattu opinnäytetyöhön hyväksytyt tutkimusten 
tiedonhaut. Liitteessä (ks. Liite 1) on tarkasti kuvattuna tiedonhakutulokset.  
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6.3 Aineiston analyysi 
Opinnäytetyö tehtiin kirjallisuuskatsauksena. Perinteisin analysointitapa laa-
dullisessa tutkimuksessa on sisällönanalyysi. Sisällönanalyysi on menetelmä, 
jonka avulla pyritään saamaan kuvaus tutkittavasta asiasta yleisessä ja tiivis-
tetyssä muodossa. (Tuomi & Sarajärvi, 2009, 103-104.) Aineiston analyysi ete-
nee prosessimaisesti sanallisen kuvaamisen lisäksi. Ensimmäiseksi valitaan 
analyysiyksikkö, jonka jälkeen tutustutaan aineistoon. Aineisto pelkistetään ja 
luokitellaan, jonka jälkeen tulkitaan aineisto. Tämän jälkeen voidaan arvioida 
aineiston luotettavuutta. Sisällönanalyysi ei etene suoraviivaisesti, vaan siihen 
kuuluu säännöttömyys ja joustavuus. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009, 133-135.) Tässä opinnäytetyössä tuloksia luokiteltiin aineistosta nouse-
vien asioiden perusteella.   
7 Tulokset 
7.1 Sairaanhoitajan ammattitaito  
Kolmessa tutkimuksessa nousi esille sairaanhoitajien ammattitaidon tai tiedon 
puute. Agnew (2006) kirjoitti tutkimuksessa, että suurin osa kyselyyn vastan-
neista sairaanhoitajista olivat sitä mieltä, että lääkkeiden antamisen unohtumi-
selle tai myöhästymiselle syynä oli hoitajien puutteellinen tieto Parkinsonin 




Suurin osa sairaanhoitajista kertoi, että potilaat eivät voineet luottaa sairaa-
lassa saamaansa hoitoon. Lähes kaikki kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista 
koki lääkkeiden annon unohtumisen tai myöhästymisen johtaneen potilailla 
oireiden lisääntymiseen tai sairaalahoidon pitkittymiseen. Yksikään kyselyyn 
vastanneesta sairaanhoitajasta ei uskonut potilaiden saavan lääkkeitään joka 
kerta ajallaan. (Agnew 2006, 8-9.)  
Britannialaisen Parkinson’s Disease Society -seuran johtaja Steve Ford kertoo 
artikkelissa ’Nurse out of steps with Parkinson’s patients’, että ei ole hyväk-
syttävää, että Parkinsonin tautia sairastavan potilaan tila heikkenee sairaa-
lassa ollessa. Ford on sitä mieltä, että kyse ei ole hoitajien määrästä, vaan sai-
raalan tulisi panostaa työntekijöiden tiedon lisäämiseen Parkinsonin taudin 
hoidosta sekä heidän tulisi ymmärtää mitkä ovat seuraukset, jos potilaat eivät 
saa lääkitystään ajoissa. (Agnew 2006, 8-9.) 
Parkinsonin taudin hoitoon erikoistunut sairaanhoitaja Alison Forbes Le-
wisharmin sairaalasta kertoo, että Parkinson potilaat ovat verrattavissa diabe-
tes potilaisiin, jotka tarvitsevat insuliinia. Hän sanoo artikkelissa, että sairaan-
hoitajat eivät ole tarpeeksi valveutuneita Parkinsonin taudin hoidon suhteen, 
sillä osastoilla, joissa sairaanhoitajat työskentelevät, on hyvin vähän Parkinso-
nin tautia sairastavia potilaita. Forbes sanoo myös, että sairaalat, joissa on Par-
kinsonin tautiin erikoistuneita hoitajia, ovat parempia paikkoja välttää ongel-
mia liittyen kyseisen taudin hoitoon. (Agnew 2006, 8-9.)  
Fox ym. (2016) kirjoitti tutkimuksessa myös hoitajien koulutuksen puutteesta. 
Tutkimus osoitti muun muassa, että koulutuksen puute Parkinsonin taudin ja 
palliatiivisen hoidon kohdalla johti työntekijöiden epätietoisuuteen. Myös-
kään potilaat tai omaishoitajat eivät olleet tutkimuksen mukaan tarpeeksi tie-
toisia hakemaan palliatiivista hoitoa Parkinson potilaalle. Epätietoisuus pal-
liatiivisen hoidon aloittamisesta johti usein siihen, että hoitoa ei ehdotettu po-
tilaalle ennen sairauden kärjistymistä kriittiseen tilaan, vaikka hoidon tarve 




Tod ym. (2015) kertoi tutkimuksesta, joka tutki kuinka laadukas sosiaalihuolto 
vaikuttaa Parkinsonin tautia sairastavan potilaan hyvinvointiin. Tutkimuk-
sessa havaittiin, että terveydenhuollon ammattilaisilla oli tärkeä rooli sairau-
den varhaisen havaitsemisen ja hoidon aloittamisen suhteen. Tutkimuksessa 
selvisi, miten laadukkaalla sosiaalihuollolla, jota tarjotaan ajoissa, voidaan es-
tää epätoivottuja tapahtumia (esim. ehkäistä infektioita ja oireiden lisäänty-
mistä tai estää mielenterveyden heikkenemistä) ja saada myönteisiä vaikutuk-
sia ihmisen terveyteen. 
7.2 Vuorovaikutuksen puute 
Agnew (2006, 8-9) mainitsee kirjoittamassaan tutkimuksessa vuorovaikutuk-
sesta. Yli puolet kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista olivat sitä meiltä, että 
potilaita ei kuunnella tarpeeksi. Myös Fox (2016) kertoo tutkimuksessa, että 
vuorovaikutuksen puute haittasi yhteistyötä hoitajan ja potilaan välillä. Weer-
ninkin (2016) tutkimuksessa myös korostui vuorovaikutus potilaan ja hoito-
henkilökunnan kanssa. Melkein puolet vastanneista haluaa aktiivisen roolin 
hoitopäätösten teossa ja vain murto-osa haluaa jättää päätöksen teon täysin 
lääkärin vastuulle. Pieni osa vastanneista haluaa, että lääkäri tekisi suurim-
maksi osaksi päätökset hoitoon liittyen. 
7.3 Moniammatillisuus 
Poon ym. (2012, 518-520) kirjoittaa yhdysvaltalaisesta tutkimuksesta, jonka ta-
voitteena oli selvittää ja kehittää farmaseuttien tarvetta klinikalla, joka hoitaa 
Parkinsonin tautia tai muuta liikehäiriötä sairastavia potilaita. Tutkimus to-
teutettiin siten, että The Parkinson’s Disease Research, Education and Clinical 
Center (PAD-RECC) -klinikka pyysi farmaseutteja osallistumaan lääkeohjauk-




Farmaseuttien tehtäviin klinikalla kuului lääkkeiden sopivuuden tarkastami-
nen, lääkityksen vaikuttavuuden arvioiminen, lääkeohjauksen tarjoaminen 
potilaille, lääkevasteen seuranta sekä Parkinsonin tautia tai muuta liikehäi-
riötä sairastavien potilaiden lääkityksestä huolehtiminen. (Poon ym. 2012, 
518-520.) 
Tutkimuksen aikana farmaseutit tekivät yhteensä 69 suositusta liittyen Par-
kinsonin taudin lääkehoitoon. Suosituksia käytettiin 131 potilaan kanssa. 28 
suosituksista liittyi motorisiin oireisiin ja 20 ei-motorisiin oireisiin. (Poon ym. 
2012, 518-520.) Yleisimmäksi suositukseksi osoittautui yhden tai useamman 
lääkkeen annon lopettaminen, joka johti monilääkityksen vähenemiseen ja po-
tilaiden lääkityksen päivittämiseen. (Poon ym. 2012, 518-520.) 
7.4 Muut seikat 
Tutkimuksissa nousi myös muita epäkohtia, jotka eivät kuitenkaan olleet ko-
vin merkittäviä lääkehoidon turvallisuuden kannalta. Agnew (2006, 8-9) 
muun muassa kertoo muita epäkohtia olevan vähäinen henkilökunta, puut-
teelliset lääkeannokset sekä potilaiden puutteellinen itsehoidon tukeminen.  
8 Pohdinta 
8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia kuinka edistää Parkinsonin tautia sai-
rastavien potilaiden yksilöllistä ja turvallista lääkehoitoa tarjoamalla sairaan-
hoitajille ajantasaista tietoa. Opinnäytetyössä on esitelty yleisimmät Parkinso-
nin tautia sairastavan potilaan hoidossa käytettävät lääkkeet ja kerrottu niiden 
vaikutuksista ja mahdollisista haitta- ja sivuvaikutuksista. Tutkimuskysymyk-
senä oli, mitkä tekijät vaikuttavat turvalliseen lääkehoitoon. Tutkimusten pe-




edistämiseksi on henkilökunnan kouluttaminen ja Parkinsonin taudin tietoi-
suuden lisääminen (Agnew 2006; Fox ym. 2016).   
Kaikissa tutkimuksissa ilmeni terveydenhuollon ammattilaisen ja Parkinsonin 
tautia sairastavan henkilön kanssakäymisen ja yhteistyön merkityksen tär-
keys. Vuonna 2006 Iso-Britanniassa tehdyssä tutkimuksessa Parkinsonin tau-
tia sairastavan potilaan hoidossa epäkohdaksi nousi muun muassa potilaan 
itsehoidon tukemisen puute (Agnew 2006). Irlannissa vuonna 2016 tehdyssä 
tutkimuksessa nousi esille vuorovaikutuksen puute potilaan ja hoitajan vä-
lillä, joka haittasi yhteistyötä ja vaikutti haitallisesti Parkinson potilaan hoi-
toon (Fox ym. 2016).  
Yhdysvalloissa vuonna 2012 tehdyssä tutkimuksessa nousi esille farmaseut-
tien ja Parkinsonin tautia sairastavien henkilöiden yhteistyön tärkeys. Farma-
seuttien tehtävänä oli huolehtia henkilöiden yksilöllisestä lääkehoidosta ja sen 
ohjauksesta. (Poon ym. 2012.) Tutkimuksessa korostui moniammatillisuus. 
Iso-britanniassa vuonna 2015 tehdyssä tutkimuksessa ilmeni myös terveyden-
huollon ammattilaisten tärkeys sairauden varhaisen havaitsemisen ja hoidon 
aloittamisen suhteen (Tod ym. 2015). Alankomaissa vuonna 2016 tehdyssä tut-
kimuksessa nousi esille myös yhteistyö terveydenhuollon ammattilaisten 
kanssa tärkeäksi ilmiöksi, vaikka alle puolet kyselyyn vastanneista toivoi 
myös lääkärin osallistuvan lääkehoidon päätöksentekoon (Weernink ym. 
2016). Terveydenhoitoalan ammattilaisten kouluttamattomuus, heidän ja Par-
kinsonin tautia sairastavien henkilöiden puutteellinen vuorovaikutus ja yh-
teistyö sekä Parkinson-potilaiden tukeminen itsehoidossa ovat tekijöitä, jotka 




8.2 Eettisyys ja luotettavuus 
Tutkijan on huomioitava useita tutkimuksen tekoon liittyviä eettisiä kysymyk-
siä. Tiedonhankintaa ja sen julkistamista koskevat eettiset periaatteet ovat uni-
versaaleja. Kuitenkin jokaisen tutkijan vastuulle jää niiden tunteminen ja nii-
den puitteissa toimiminen. Hyvää tieteellistä käytäntöä tulisi noudattaa tutki-
muksen teossa, jotta tutkimus olisi myös eettisesti hyvä. (Hirsjärvi, Remes & 
Sajavaara 2013, 23.)  
Hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla tehty tutkimus on eetti-
sesti hyväksyttävä, luotettava sekä tulokset ovat uskottavia. Muutamia hyvän 
tieteellisen käytännön lähtökohtia ovat muun muassa rehellisyyden, huolelli-
suuden sekä tarkkaavuuden noudattaminen, tutkija kunnioittaa muiden tutki-
joiden tekemää työtä, tutkimuksen suunnittelu ja toteutus tulee tehdä asetet-
tujen vaatimusten mukaisesti sekä mahdolliset tutkimukseen tarvittavat luvat 
on hankittu sekä eettinen ennakkoarviointi tehty. (Hyvä tieteellinen käytäntö 
n.d.)  
Opinnäytetyön tutkimusosion tutkimusaineiston etsintään on käytetty eri tie-
tokantoja, kuten Pubmed, Cinahl ja Medic. Teoriataustassa lähdeaineistona on 
käytetty muun muassa Terveysporttia, oppikirjoja ja eri internetsivustoja. Suo-
menkielistä kirjallisuutta Parkinsonin taudista oli löytynyt vähän. 
Validiteetin ja reliabiliteetin avulla voidaan arvioida opinnäytetyön luotetta-
vuutta. Tutkimuksessa validius tarkoittaa tutkimusmenetelmän kykyä kartoit-
taa sitä, mitä on tarkoituskin. Haastatteluilla voidaan lisätä tutkimuksen luo-
tettavuutta. Reliaabelius tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuutta. (Hirs-
järvi, Remes & Sajavaara 2013, 231.) Opinnäytetyö toteutettiin kirjallisuuskat-
sauksena. Siinä ei käytetty haastatteluita, jotka olisivat lisänneet työn luotetta-
vuutta. Kaikki työssä käytetyt tutkimusaineistot olivat englanninkielisiä, joten 




tai vaikeista englanninkielisistä termeistä johtuen. Opinnäytetyössä on nouda-
tettu Jyväskylän ammattikorkeakoulun raportointiohjeita, jotta lähdemerkin-
nät olisivat ohjeiden mukaiset ja kirjoitusasu selkeä. Opinnäytetyön ulkoasu 
sekä sisältö vaikuttavat sen luomaan kuvaan työn luotettavuudesta.  
8.3 Jatkotutkimusaiheet 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kerätä tutkimustietoa Parkinsonin 
taudin lääkehoidon turvallisesta toteutuksesta. Tässä työssä on käsitelty tur-
valliseen lääkehoitoon vaikuttavia seikkoja. Jatkotutkimusehdotus, jota tutkija 
jäi kaipaamaan, oli se, että kuinka toteuttaa käytännössä yksilöllinen ja turval-
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hoidon tasoa ja 
sitä kautta esille 
nousseita ongel-
mia ja puutteita. 
- n = 81 sairaan-
hoitajaa 
- haastattelu 
- 7/10 Parkinsonin taudin hoi-
toon erikoistuneista sairaan-
hoitajista sanoivat, että poti-
laat eivät voineet luottaa sai-
raalassa saamaansa hoitoon.  
- 9/10 sairaanhoitajasta koki-
vat lääkkeiden unohtumisen 
tai annon myöhästymisen 
johtaneen potilailla oireiden 
lisääntymiseen tai sairaala-
hoidon pitkittymiseen.  
- Yksikään 81:stä kyselyyn 
vastanneesta sairaanhoita-
jasta ei uskonut alueensa po-
tilaiden saavan lääkkeitään 
aina ajallaan.  
- 79% erikoishoitajista oli sitä 
mieltä, että suurin tekijä lääk-
keen myöhästymiselle oli hoi-
tajien puutteellinen tieto Par-
kinsonin taudin hoidosta.  
- 68% kyselyyn vastanneista 
olivat sitä mieltä, että poti-
laita ei kuunnella tarpeeksi.  
- Muita esille nousseita epä-
kohtia olivat vähäinen henki-
lökunta, puutteelliset lää-
keannokset sekä potilaille ei 
annettu mahdollisuutta itse-
hoitoon. 
2 Fox, S., Cashell, 






- n = 30 hoi-
toalan työnteki-
jää 
- Havaittujen esteiden määrä 






livan, S. & Tim-
mons, S. 2016. In-
terviews with Irish 
healthvare work-
ers from different 
disciplines about 
palliative care for 
people with Par-
kinson’s disease: 
a definite role nut 
uncertainty 
around terminol-














mat palliatiivisen hoidon tar-
peet Parkinsonin taudin hoi-
dossa. 
- Koulutuksen puute Parkin-
sonin taudin ja palliatiivisen 
hoidon kohdalla johti työnte-
kijöiden epätietoisuuteen.  
- Potilaat ja omaishoitajat ei-
vät olleet tarpeeksi tietoisia 
hakemaan palliatiivista hoi-
toa.  
- Potilaan ja hoitajan vuoro-
vaikutuksen puute haittasi 
yhteistyötä.  
- Epätietoisuus palliatiivisen 
hoidon aloittamisesta johti 
usein siihen, että sitä ei ehdo-
tettu ennen kriisitilannetta 
huolimatta tunnistetusta hoi-
dontarpeesta lisääntyneen 
dementian vuoksi.  
3 Tod, A-M., Ken-
nedy, K., Stocks, 
A-J., McDonell, A., 
Ramaswamy, B., 
Wood, B. & Whit-
field, M. 2015. 
Good-quality so-
cial care for peo-
ple with Parkin-
















- Hyvissä ajoin aloitettu sosi-
aali- ja terveydenhuolto vai-
kutti terveyteen myöntei-
sesti.  
- Laadukas hoito voi ehkäistä 
infektioita, oireiden lisäänty-
mistä tai mielenterveyden 
heikkenemistä. 
- Laadukas hoito vähentää 
kustannuksia. 
- Osallistujat kertoivat, että 
laadukkaaseen Parkinsonin 
taudin hoitoon kuuluu taudin 
ymmärtäminen, asianmukai-
nen lääkityksestä huolehtimi-





4 Poon, L. H., Lee, 
A. J., Chiao, T. B., 
Kang, G. A., 
Heath, S. & Glass, 
G. A. 2012. Phar-





























- Farmaseuttien tehtäviin kli-





teen seuranta sekä huolehtia 
Parkinsonin tautia tai muuta 
liikehäiriötä sairastavan poti-
laan lääkityksestä. 
- Farmaseutit tekivät 69 suo-
situsta liittyen Parkinsonin 
taudin lääkehoitoon, joita 
käytettiin 131 potilaalle. 28 
suositusta liittyi motorisiin oi-
reisiin ja 20 ei-motorisiin oi-
reisiin.  
- Yleisimmäksi suositukseksi 
osoittautui yhden tai useam-
man tarpeettoman lääkkeen 
annon lopettaminen, joka 
johti monilääkityksen vähene-
miseen ja potilaiden lääkitys-
ten päivittämiseen.  
- Suositusten tulokset arvioi-
tiin vertailemalla potilaan ny-
kyistä tilaa aiempaan mo-
nilääkityksen aikaiseen tilaan. 
Tulokset kategorioitiin nel-
jään osaan, (1) lääketieteelli-
sen ongelman paraneminen, 
(2) lääketieteellisen ongel-
man ratkaisu, (3) ei muutok-
sia lääketieteellisessä ongel-
massa ja (4) lääketieteellisen 
ongelman paheneminen.  
- 53/69 suosituksesta esitet-




- 21% suosituksista (11/53) 
todettiin parantaneen poti-
laan tilaa (mm. liikehäiriöiden 
väheneminen levodopa-an-
noksen pienentämisen 
myötä) tai saatiin ratkaisu 
lääketieteelliseen ongelmaan.  
- 58% (31/53) suosituksista 
kategorioitiin osan (3) mukai-
sesti, ei muutosta ongelmaan, 
vaikka useat suositukset joh-
tivatkin muihin hyödyllisiin 
toimenpiteisiin.  
- Viimeiset 11 suositusta jäi-
vät arvioimatta epäpätevän 
potilaan tiedon dokumentoin-
nin takia.  
 
 
